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1． 1 围手术期 CD 患者的营养支持 患者，男，28 岁，
身高 173 cm，体质量 42 kg。因“反复腹胀腹痛 5 个月
余”于当地医院就诊，诊断为“CD 伴不全性肠梗阻”，
曾予美沙拉嗪、泼尼松、硫唑嘌呤控制病情，经外周静
脉置 入 中 心 静 脉 导 管 ( peripherally inserted central
catheter，PICC) 置管行术前营养支持治疗。治疗方案:
脂肪乳氨基酸( 17 ) 葡萄糖( 11% ) 注射液( 商品名: 卡
文) 1 440 mL 静 脉 滴 注，qd。肠 内 营 养 乳 剂 ( total
protein，TP) 500 mL，qd，po。治疗 1 周后患者腹胀、腹
痛症状稍有缓解，但体质量未增加，营养状况仍较差，
不宜手术，为求进一步营养支持治疗就诊。实验室检
查，血红蛋白( hemoglobin，HGB) 107 g·L－1，清蛋白
( albumin，ALB) 33． 3 g·L－1，入院后暂予禁食，临床药
师协助 制 订 营 养 支 持 方 案: ①肠 外 营 养 ( parenteral
nutrition，PN) : 50%葡萄糖注射液 400 mL+8． 5% 复方
氨基酸注射液( 18AA-Ⅱ) 750 mL+20% 中 /长链脂肪
乳注射液( C6-24 ) 250 mL+20%丙氨酰谷氨酰胺注射液
100 mL+10% 氯化钾注射液 30 mL+10% 氯化钠注射
液 60 mL+10%葡萄糖酸钙注射液 10 mL +门冬氨酸钾镁
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注射液 20 mL +注射用水溶性维生素 10 mL+脂溶性维
生素注射液( Ⅱ) 10 mL +多种微量元素注射液( Ⅱ)
10 mL+中性胰岛素注射液 20 U，qd，静脉滴注;②肠内
营养( enteral nutrition，EN) : 整蛋白型肠内营养剂( 粉
剂) 100 g，qd，po。10 d 后，患者体质量增加 1． 5 kg，




药师分析: 该患者体重指数 14． 0 kg· ( m2 ) －1，＜
18． 5 kg·( m2 ) －1，入院时伴有低蛋白血症、贫血，按照
国家卫生与计划生育委员会发布的《临床营养风险筛
查标准( WS /T 427-2013) 》，评分＞3 分，有营养支持治
疗指征，同时伴有不全性肠梗阻，单纯 EN 摄入不足以
满足营养需求，因此，原方案 EN 联合 PN 的营养支持
方式符合“首选 EN，不足时 PN 补充”的原则，分析支
持效果不佳的原因，主要是 PN 采用了三腔袋类复方
营养制剂脂肪乳氨基酸( 17) 葡萄糖( 11% ) 注射液，该
制剂含葡萄糖97 g、脂肪 51 g、糖脂提供热量比约为




L 袋现配个体化组方的营养液后，含葡萄糖 200 g、脂
肪 50 g、非蛋白热量 5 230 kJ、糖脂提供热卡比为 16∶
9、含氮 13． 4 g、热氮比 93∶1，氮量及总热卡均有所提
高，所给脂肪乳为中长链脂肪乳，较之脂肪乳氨基酸
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参与机体免疫保护［6］。组方按照非糖尿病患者 6 ～ 10
g 葡萄糖∶1 U 胰岛素的比例添加胰岛素［7］，使血糖能
够控制在10 mmol·L－1 以下; 同时，添加适量电解质、
维生素、微量元素，营养素补充更为全面。EN 方面，前
后两个方案分别采用了乳剂和粉剂，均为不含膳食纤

















1． 2 CD 伴活动性出血患者的营养支持 患者，男，36
岁，身高 174 cm，体质量 55 kg。因“间断黑便 10 年
余，再发加重 2 周”入院，既往曾两次行小肠部分切除
术，空肠切除约 70 cm。入院时重度贫血貌，每日解大
便约 3 次，不成形，颜色偏鲜红，总量约 500 g，诊断为
“小肠 CD 伴活动性出血”，CDAI 评分 338． 7 分，为中
度活动。入院后予甲泼尼龙，禁食，临床药师协助制订
全肠外营养( total parenteral nutrition，TPN) 支持方案，
组方如下: 10% 葡萄糖注射液 500 mL+50% 葡萄糖注
射液 250 mL + 8． 5% 复 方 氨 基 酸 注 射 液 ( 18AA-Ⅱ )
750 mL+20% 中 /长链脂肪乳注射液( C6-24 ) 250 mL+
20%N( 2) -L-丙氨酰-L-谷氨酰胺注射液 100 mL+10%
氯化钾注射液 40 mL+10% 浓氯化钠注射液 60 mL +
10%葡萄糖酸钙注射液 10 mL+门冬氨酸钾镁注射液
20 mL+注射用水溶性维生素 20 mL+ 脂溶性维生素注
射液( Ⅱ) 10 mL+多种微量元素注射液( Ⅱ) 10 mL+
中性胰岛素注射液 22 U，qd，静脉滴注。经 5 d 治疗
后，患者未再解血便、黑便，ALB 由 22． 0 g·L－1 升至
33． 9 g·L－1，HGB 由54 g·L－1升至 85 g·L－1，尝试口
服整蛋白型肠内营养剂( 粉剂) ，由 PN 向 EN 的过渡，
EN 逐渐加量至 6 276 kJ·d－1 后停用 PN，并开始进食
无渣流质，3 d 后改无渣半流食，无腹痛、腹泻，出院，
并继续口服 EN 作为补充。
药师分析: 该患者体重指数 18． 1 kg·( m2 ) －1，ALB




175 g、脂肪 50 g、非蛋白热量 4 812 kJ、糖脂提供热比为





钠、钾离子总浓度为80 mmol·L－1，一 价 阳 离 子 浓 度
＜150 mmol·L－1，钙、镁离子总浓度 3 mmol·L－1，二价
阳离子浓度＜5 mmol·L－1，未超出脂肪乳稳定性要
求［7］。当患者消化道出血缓解后，积极尝试 PN 向 EN
过渡，有利于维持与改善肠黏膜的屏障与免疫功能，促
进肠道病变以及全身营养状态进一步恢复。




消化 道 出 血、肠 梗 阻 等，特 别 是 高 流 量 的 小 肠 瘘
( ≥500 mL·d－1 ) 、完全性肠梗阻、弥漫性腹膜炎、严重
腹泻、消化道出血等情况，是 EN 使用的禁忌证，还是应
当采 用 TPN，待 病 情 缓 解 后 再 逐 步 由 PN 向 EN 过
渡［2，8］。
1． 3 CD 伴严重腹泻及重度营养不良患者的营养支持
患者，女，26 岁，身高 155 cm，体质量 30 kg。因“腹
痛、腹泻伴发热、消瘦 1 年，加重 1 个月”入院，入院时，
乏力，间 断 发 热，发 热 时 体 温 约 38 ℃，大 便 6 或
7 次·d－1，呈 稀 糊 状，有 时 可 见 肉 眼 脓 液，ALB




惧，每天仅口服整蛋白型肠内营养剂( 粉剂) 80 g，临床
药师建议予颈内静脉置管，补充一定量 PN，组方如下:
50%葡萄糖注射液 400 mL+8． 5% 复方氨基酸注射液
( 18AA-Ⅱ) 250 mL+20% N( 2) -L-丙氨酰-L-谷氨酰胺
注射液100 mL+10% 氯化钾注射液 30 mL+10% 氯化
钠注射液50 mL+10% 葡萄糖酸钙注射液 10 mL+门冬
氨酸钾镁注射液 20 mL+注射用水溶性维生素 20 mL+
多种微量元素注射液( Ⅱ) 10 mL+中性胰岛素注射液
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30 U，qd，静脉滴注。经过 17 d 治疗后，患者体力有所
恢复，无 发 热，可 进 食 少 量 低 渣 软 食，大 便 2 或
3 次·d－1，较前成形，体质量较入院时增加 4 kg，ALB
38． 9 U·L－1，停用 PN，予出院，继续维持治疗并口服
EN 作为补充。
药师分析: 该患者体重指数 12． 5 kg· ( m2 ) －1，
ALB 23． 3 g·L－1，临床营养风险筛查评分＞3 分，入院
时处于重度活动期，腹泻严重，食欲极差，口服 EN 无
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